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Caractéristiques des NACOs 
Estimation de la GFR 
• Problème potentiel NACO et adaptation des 
doses surtout si GFR < 50 ml/min 
• Cockcroft-Gault (réf clairance créatinine, 
fonction rénale N) 
• MDRD (réf mesure précise, GFR abaissée) 
Limites de GFR dans les études comparant les 
NACOs avec Warfarine 
Résultats chez les IRC stade 3  
(GFR entre 30 et 50 ml/min) 
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Suivi du niveau de la fonction rénale 
après prescription des NACO 
 
• Suivi /6 mois si GFR entre 30 et 50 ml/min 
• Suivi /3 mois si entre 15 et 30 ml/min 
• Suivi très rapproché si événements aigus et 
éventuellement arrêt temporaire. 
Pourquoi C/I des NACO en greffe? 
Comment prescrire si FA et prévention 
de l’AVC et de l’embolie systémique 
Très Grande prudence si      
GFR <30ml/min 
Prudence si associations 
médicamenteuses 
• Jus de pamplemousse, macrolides, diltiazem, 
amiodarone, verapamil et un autre FR 
• C/I des NACO vu gros danger de surdosage 
si antimycotiques azolés, inhibiteurs de 
protéases, CNI 
• C/I des NACO vu potentiel sous-dosage si 
antiépileptiques, rifampicine, millepertuis  
 
Conclusions 
• Les NACO apportent une facilité apparente 
d’utilisation et une légère avancée en termes 
de résultats et de prévention de saignement. 
• Cependant, la prudence est de mise lorsque 
la fonction rénale est possiblement abaissée 
et lors d’associations médicamenteuses aux 
métabolismes similaires. 
Merci pour votre attention! 
Risques emboliques et de saignement 
CHA2DS2-VASC >=2 HAS-BLED > 3 
